Carátula 


SEÑORA PRESIDENTA.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 16 y 25 minutos.) 
-Dese cuenta de un asunto entrado. 
(Se da del siguiente.) 


«Inacoop remite información solicitada acerca de legislación sobre retenciones para garantía 
de alquileres de las cooperativas de consumo. Fue repartido por mail oportunamente». 


-El objetivo de esta sesión es recibir a los representantes de la Asociación de Apoyo al 
Implantado Coclear (Adaic). 


Quiero comentar a los señores Senadores que el implante coclear es una operación que se 
hace en el oído. 


Quienes nos visitan en la tarde de hoy quieren plantearnos que, de alguna manera, esa 
intervención se incorpore a la canasta de servicios sanitarios porque se trata de una operación muy 
cara y no sé si está cubierta por el Fondo Nacional de Recursos. 


Ellos plantearán las dificultades en asumir los costos de los implantes y disparidades en la 
cobertura que brinda el Estado. 


Hagámoslos pasar a fin de escuchar su planteo. 
(Ingresan a Sala los representantes de la Asociación de Apoyo al Implantado Coclear.) 


-La Comisión de Población, Desarrollo e Inclusión del Senado da la bienvenida a los 
representantes de Adaic, Asociación de Apoyo al Implantado Coclear. 


Nos acompañan los señores Carlos Nelson, Nancy Méndez, Irene Lombide, Carlos Folle e 
Isabel Menéndez para plantear las dificultades que existen en asumir los costos de los implantes y 
disparidades en la cobertura que brinda el Estado. 


Ustedes determinarán quién será el encargado de hacer la exposición inicial o la forma en 
que repartirán sus intervenciones. 


Les pedimos que se identifiquen antes de hacer uso de la palabra a los efectos de lograr una 
correcta toma de la versión taquigráfica. 


Tienen la palabra. 


SEÑORA MENÉNDEZ.- Buenas tardes. Mi nombre es Isabel Menéndez y soy implantada coclear 
desde hace nueve años. 


Antes que nada quiero mostrarles un implante porque, como es un tema poco común, no sé 
si lo conocen. Un implante es un aparato similar a un audífono; en esta parte se colocan las pilas y en 
este otro sitio hay un micrófono. Además, tiene un procesador de sonido que pasa por este sitio donde 
hay un imán y aquí, en la superficie del cráneo, hay otro imán que permite que ambas partes se unan. 
Dentro de mi cabeza tengo unos electrodos que se insertan por medio de una operación y van a mi 
oído interno, que no funcionaba. 


Si yo me saco este aparato quedo totalmente sorda. En este momento, por ejemplo, como no 
tengo colocado el dispositivo, no oigo nada. Cuando me lo pongo puedo hablar casi normalmente, 
aunque me cuesta más comprender lo que se dice en reuniones grupales que cuando hablo con una 
sola persona. A su vez, puedo hablar por teléfono, escuchar música -hacía años que no podía oírla- y 
también puedo seguir el desarrollo de las clases. 


Realmente, esto representa una considerable ventaja. Es un invento magnífico. 
Quería mostrárselos porque mucha gente no sabe lo que es. 
(Intervención de la señora Senadora Pintos, que no se escucha.) 


-Yo usé audífonos durante muchos años y me daban resultado, pero hubo un momento en 
que solo aumentaban el volumen pero no me daban comprensión. Esto sucede así porque el audífono 
solamente sube el volumen. En cambio, el implante ayuda a comprender. 


En lo personal, nunca me quedé en completo silencio, pero el sonido se volvió algo difuso. 
No entendía nada de lo que me decían, si sonaba música no sabía si era un rumor de la calle. En 
definitiva, no distinguía los sonidos. 


El intérprete entre lo que se oye y el cerebro es el oído interno y los electrodos lo hacen 
trabajar. 


SEÑOR FOLLE.- Una característica de los implantados es que son sordos profundos; eso es lo que 
los hace compatibles con el implante coclear. Hay gente que tiene cierto grado de audición y dentro de 
ese grupo hay quienes escuchan más y quienes escuchan menos. Tanto la compañera Menéndez 
como quien habla somos implantados y tenemos vestigios auditivos. 


SEÑOR NELSON.- El planteo es muy concreto. Como decía la compañera Menéndez, el implante 
coclear se puede hacer no solo en adultos sino también en los niños que nacen con sordera bilateral 
profunda. En estos últimos casos, hay dos opciones: aprender y desarrollar la lengua de señas y tratar 
de incorporarse a la vida social de esa manera -tomando en cuenta las limitaciones que hay en el 
conocimiento y difusión de este tipo de lengua en el resto de la población- o realizarse una operación 
para hacerse un implante coclear. Su vida auditiva comienza desde el momento en que son operados 
y por lo tanto van a tener un retraso respecto de los niños que nacen con una audición normal. Este 
implante, entonces, les permite adquirir el lenguaje y acortar las diferencias con un niño normo-oyente 
al contar con posibilidades de inserción social en la lengua materna, es decir, en el castellano, sin tener 
que depender del lenguaje de señas. En consecuencia, esto les permite poder insertarse en un jardín 
de infantes o en la escuela y con el correr del tiempo las diferencias con los demás niños se acortan 
porque la adquisición del lenguaje es mucho mayor. Esto también les posibilita el acceso a la vida 
laboral, que es un elemento no menor, ya que permite la independencia económica del implantado 
coclear más allá de la asistencia social que le pueda brindar el Estado. 


Creemos que si bien el implante no es la panacea, es una herramienta importante de 
inclusión para los sordos, aunque no todos tienen la posibilidad de ser implantados ya que para ello se 
deben dar determinadas condiciones en el oído interno. Entonces, muchos sordos no pueden acceder 
a esta herramienta. 


En el Uruguay no existen estadísticas de la cantidad de sordos que hay y si bien hubo un 
censo, no fue bien ejecutado y no refleja la realidad. Por ejemplo, a los implantados no los tomaban 
como sordos porque oían y hablaban pero, como todos sabemos, si desaparece el aparatito que 
llevamos puesto, pasamos a ser sordos; todo dependerá de la facilidad de lectura labial que se posea o 
del conocimiento que se tenga de la lengua de señas. En caso de que no se tenga ninguno de estos 
dos conocimientos o habilidades, uno queda totalmente aislado tanto de la comunidad sorda como de 
la auditiva. Por lo tanto, el implante tiene cada vez más importancia para esa persona. 


Como decíamos antes, uno de cada dos o tres personas sordas tiene posibilidad de acceder 
a un implante desde el punto de vista médico. Lo que tiene que ver con la estructura nerviosa y 
auditiva, lo tendrían que desarrollar los especialistas pero, a grandes rasgos, reitero, no todos tienen 
esta opción. 


Esta técnica se está practicando en el Uruguay desde hace 20 años. Aproximadamente, hay 
48 adultos operados y más de 100 niños que están implantados. Nuestras compañeras son una 
prueba fehaciente de los buenos resultados que se han obtenido. Además, hay 6 jóvenes entre 18 y 
20 años de edad que fueron los primeros implantados y toda una gama de edades de niños hasta 
llegar a uno o dos años. Esto les da independencia e inserción social, pero existen muchas dificultades 
en lo económico por el mantenimiento y el sostén del implante. Esta situación la hemos vivido como 
Asociación desde el año 1999, cuando la creamos, pues en esos momentos no existían las 
posibilidades del implante coclear y cada familia tenía que acceder a la operación por un costo de US$ 
18.000, que era lo que salía en ese momento. Para juntar el dinero para el implante apelábamos a la 
solidaridad de los uruguayos, a través de las distintas situaciones que todos conocemos como el 099, 
la realización de festivales, etcétera. 


Hay que destacar que el equipo médico siempre ha estado comprometido con el implante y 
no hay una competencia en este aspecto, seguramente, porque es un mercado pequeño y desde el 
punto de vista financiero no da y, además, porque los cirujanos operan honorariamente, que si bien es 
un caso típico es bueno resaltar que en este país haya médicos que ejercen su profesión en forma 
honoraria. No es un tema menor que desde hace 20 años estos profesionales han operado a casi 150 
uruguayos de forma honoraria. Eso permitió que el Fondo Nacional de Recursos los incluyera con un 
programa básico para comenzar a costear los implantes en niños. En el primer año se financiaron diez 
implantes y, después, dos implantes por año, lo que ha permitido llegar a la cifra que tenemos hoy. De 
todos modos, esto todavía está muy lejos de las posibilidades de difusión del implante y de los niños 
implantados. Se supone que en Uruguay, por lo menos, nacen 60 sordos por año. Calculamos que 
entre un 50% y un 33% de esos niños podrían llegar a ser operados, lo que equivaldría a 20 o 30 
niños, pero hoy no se superan las diez operaciones anuales de implante; quizás sean doce, pero no 
hemos superado ese primer nivel de compromiso que tuvo el Fondo. No se ha generado una ola de 
implantados; en un principio se pensó que era por falta de difusión, pero después eso quedó por el 
camino. Quiero resaltar que no se trata de costos onerosos. El Fondo Nacional de Recursos apostó a 
eso pero, después, comenzaron los problemas de mantenimiento del aparato y los costos 
correspondientes. Fue así que, nuevamente, se comenzaron a hacer tratativas para que el Fondo 
costeara algunos repuestos externos y las pilas, pues el implante requiere una pila 675 de audífono a 
diario, más o menos son tres pilas por día, pero en promedio se gasta una por día. Estos elementos, 
más otros se han ido paleando en tratativas con la Asociación y el Fondo Nacional de Recursos, tiene 
ciertos límites, porque el Fondo cubre las operaciones hasta los siete años por un problema específico 
que es que el cerebro tiene una elasticidad para reconocer la audición y el lenguaje hasta esa edad, 
después de ahí está comprobado que no existen posibilidades de adquisición de lenguaje. Por lo tanto, 
se recomienda la operación hasta esa edad salvo que a muy temprana edad o en el correr de la vida la 
persona haya perdido la audición, ahí sí puede llegar a operarse siendo mayor de siete años. 


Los costos no son muy elevados, pero siempre hemos tenido un tratamiento 
«discriminatorio» -dicho entre comillas- con el Fondo Nacional de Recursos, a pesar de que hizo una 
excepción e ingresó esta técnica, que fue la última, porque era preponderantemente para niños. 


Creemos que ya han pasado muchos años, por lo que solicitamos que el implante coclear sea 
tratado en el IMAE o, por lo menos, con características similares, si hay ciertos requerimientos 
complejos que no permitan la incorporación al Instituto. 


¿Por qué? Porque entendemos que la sociedad debe incluir a estas personas que tienen una falencia, 
ya que se ha demostrado que la herramienta que tienen permite la inclusión social. Además, el uso del 
implante da más beneficios que costos. 


Por otra parte, nosotros planteamos eso porque esta técnica no es adoptada por Salud 
Pública ni por las mutualistas; es un trabajo de negociación con el Fondo Nacional de Recursos. Las 
mutualistas no se hacen responsables de los afiliados que son sordos y que serían candidatos a un 


implante y lo mismo sucede con Salud Pública, por lo que en el caso de los niños es financiado por el 
Fondo Nacional de Recursos. Para el caso de los adultos, debemos reconocer que en los últimos años 
el Banco de Previsión Social ha costeado alguno de los implantes de los trabajadores, pero también 
hay que aclarar que se requieren algunas características peculiares. Por ejemplo, si es trabajador de 
una empresa privada seguramente pueda conseguir el implante pero, si pertenece a una empresa 
pública o a cualquiera de los organismos del Estado, el Banco de Previsión Social no lo financia y, por 
tanto, deberá recurrir a la solidaridad del pueblo o a distintas circunstancias. 


SEÑORA LOMBIDE.- Quería hacer énfasis en algunos aspectos que se han mencionado. 


El implante coclear es un procedimiento de medicina altamente especializada y, por eso, fue 
natural que se planteara que fuera costeado por el Fondo. Se empezó con los niños, con una 
propuesta del grupo implantador, del Programa del doctor Suárez, que es el que estaba de acuerdo 
con esta nueva tecnología para este problema. Como era una tecnología cara y antiguamente se 
solventaba de una manera artesanal, con rifas y otro tipo de financiamientos apelando a la solidaridad, 
se hizo el planteo ante el Fondo, que en el año 2000 resuelve financiar solamente a los niños con una 
normativa basada en la evidencia médica al momento. Es por eso que se financia hasta los siete años, 
porque no había evidencia de que los niños que ya habían tenido una sordera congénita por más de 
siete años tuvieran un resultado favorable. No hay que olvidar que este procedimiento implica una 
cirugía, que tiene sus riesgos, por lo que no era conveniente exponer a un riesgo excesivo cuando no 
había un beneficio probado. Entonces, se empezaron a aplicar estos implantes en los niños y cada vez 
se hace más tempranamente, lo que ha mejorado los resultados. 


Se trata de un implante que es optativo ya que, en realidad, en el mundo no hay criterios 
universales acerca de su beneficio. Además, nos encontramos con otro problema, difícil de trasmitir, 
que es la cultura sorda. Muchos sordos que tienen hijos sordos e, incluso, padres oyentes que tienen 
hijos sordos no están de acuerdo con realizar este procedimiento para que sus hijos oigan y, por tanto, 
no quieren el implante. 


Los padres que hemos acudido al Fondo para que nos financiaran el implante estamos 
mayoritariamente satisfechos; nuestros hijos, con muchas dificultades, se están integrando a la vida 
oyente, cursando escuela y liceo. Incluso, ya tenemos adolescentes que están haciendo algún estudio 
terciario y otros tratando de insertarse en la vida laboral. 


El problema es que el Fondo no incluyó este implante de la misma manera que lo hace con 
otras prestaciones. Por ejemplo, una vez que el Fondo considera que alguien se puede beneficiar de 
un marcapasos -que es otro procedimiento de medicina altamente especializada-, todo lo que sucede 
con ese marcapasos en el futuro corre a cargo del Fondo. Es así que si el dispositivo no funciona más, 
si hay que recambiarlo y se agotó, el que se hace cargo del nuevo procedimiento, tanto en la parte 
técnica como en el dispositivo, es el Fondo. En el caso del implante coclear, entró de una manera 
diferente porque, de hecho, no había un IMAE. En este caso, con muy buena voluntad, los médicos del 
programa ofrecieron hacerlo en forma honoraria para que fuera incluido, y el Fondo solo cubre el 
dispositivo. Pero cuando nuestros hijos tienen un problema nos encontramos con que no podemos ir a 
golpear la puerta de la mutualista o de Salud Pública porque, de hecho, esa prestación no la cubre. 


Planteado este problema al Fondo, en un acta posterior decidió -creo que en el año 2008- 
hacerse cargo del reemplazo y roturas, pero hasta los 18 años del paciente. Después sobrevino otra 
situación: la industria, que va avanzando y diseña nuevos modelos, discontinúa los viejos y, entonces, 
nos encontramos ante un nuevo problema. Todos nuestros hijos, que ya llevan varios años 
implantados, tienen procesadores que actualmente no tienen repuestos. Por medio de nuestra 
Asociación planteamos por carta esta nueva situación al Fondo -es algo que se da a nivel mundial, no 
es solo del Uruguay- y pensamos que la habían entendido; pero sale una nueva acta, en el 2012, que 
deja constancia de hacerse cargo de esta situación y de que, si no hay repuestos y es necesario 
terminar comprando un nuevo procesador -estamos hablando de alrededor de US$ 15.000 cada parte 
externa-, el Fondo lo cubriría para los niños implantados, pero hasta los 21 años, ante lo cual nos 
quedamos un poco sorprendidos porque nuestros hijos dependen de esta tecnología; ni siquiera saben 
lengua de señas. Nosotros, los padres, podemos hacer todo el esfuerzo posible, como ya se hizo antes 


de la asistencia del Fondo, pero algún día no vamos a estar y estos niños ya están vinculados a la alta 
tecnología. 


Por carta planteamos la situación de que, en realidad, el implante no cubre la sordera, sino 
que es una herramienta para que estos niños puedan adaptarse y sobrellevar esta situación. 
Planteamos la situación en el año 2012 y todavía no hemos tenido respuesta, si bien siempre ha 
habido una muy buena disposición del Fondo Nacional de Recursos. Evidentemente, hubo algunos 
problemas de mayor urgencia que resolver, y hay que tener en cuenta que el implante tiene una muy 
baja incidencia. 


Para hacer un resumen y dejar la posibilidad de que alguien quiera aportar algo más, quiero 
decir que estamos en una situación en la cual esta tecnología, a nivel mundial, mostró tener un análisis 
costo-efectividad favorable. En Uruguay estos análisis no se pueden hacer porque faltan algunos 
elementos, pero en otros países se desarrollaron esas evaluaciones y, reitero, han mostrado ser 
realmente costo-efectivos. Por nuestra experiencia, tanto los adultos que han podido reinsertarse en su 
vida laboral como los padres de los niños que hemos optado por implantarlos, estamos realmente 
satisfechos. Creo que nos embarcamos muy rápidamente -porque no teníamos mucho tiempo para 
pensarlo- en que nuestros hijos se volcaran a esta ayuda tecnológica, que conllevaba riesgos y mucha 
plata, porque hay una rehabilitación que cubrimos nosotros y no la hace ningún organismo. Nos 
embarcamos en esto y ahora nuestros hijos están insertos en esta vida de la alta tecnología; pero nos 
encontramos con que el país no tiene resuelto cómo va a seguir solventándole a estos jóvenes todo el 
apoyo de la alta tecnología, y quizás hoy o mañana requieran una nueva intervención, porque la parte 
interna puede fallar, o si se infectan hay que retirar todo y volver a implantar, y si tienen más de 21 
años no sabemos cómo podemos solucionar todo eso. 


Por otro lado, pensamos que a nivel de adultos hay una cierta inequidad que se resuelve a 
nivel del Banco de Previsión Social, pero solo en lo que respecta a las empresas privadas. Además, lo 
que sucede es que también se está dependiendo de las industrias, porque cuando discontinúan un 
modelo las personas quedan expuestas a quedarse sin esa herramienta. 


En resumen, este sería nuestro planteo. 


SEÑOR FOLLE.- La señora Lombide y el señor Nelson ya lo han dicho todo, pero hay un tema muy 
importante a destacar y es que las marcas de implantes que hay en plaza son dos. Como muy bien 
decía la señora Lombide, existe el problema de que se trata de marcas provenientes de otros países y 
si, por ejemplo, nos dicen que a partir del 15 de marzo de 2015 van a dejar de fabricar repuestos de tal 
modelo, necesariamente tendremos que comprar otro. De acuerdo con las reglas del mercado, en otros 
países la gente acostumbra a comprar y a los dos años, tirar, pero estamos en Uruguay y a nosotros 
eso se nos hace muy difícil. 


SEÑOR TAJAM.- ¿El cambio de modelo implica un cambio en el implante? 
(Dialogados.) 


SEÑORA LOMBIDE.- En realidad, la industria va haciendo compatible los modelos con las partes 
internas, justamente porque saben que, de lo contrario, hay que operarse nuevamente. 


SEÑORA MENÉNDEZ.- De los aquí presentes, hay quienes tenemos modelos de las dos marcas que 
existen en el país, aunque acaba de ingresar una tercera al mercado. En mi caso, puedo decir que 
puedo comprar repuestos solamente en una casa; esta marca tiene un representante en Uruguay y 
cuando me dicen el precio de algo, lo tengo que pagar porque no hay opciones. 


SEÑORA LOMBIDE.- Es más, tampoco podemos comprar en el exterior... 


SEÑOR NELSON.- No es posible porque existe un número de registro y, por lo tanto, si quisiéramos ir 
a otro país a comprar repuestos más baratos, no nos los venderían. Anteriormente, la Asociación era 


representante de los implantes y de los repuestos, negociábamos directamente con las empresas y nos 
ahorrábamos los costos de los intermediarios. Luego, por una disposición del Ministerio de Salud 
Pública, esa situación cambió porque dicha Cartera entendió que debía existir la garantía de una 
empresa establecida en el mercado y tuvimos que ceder la representación de las marcas. Lo cierto es 
que hubo negociaciones entre las diferentes empresas en el ramo de audífonos, ellos pasaron a ser los 
representantes y, por ende, se encarecieron los precios. 


SEÑORA MÉNDEZ.- Me gustaría hacer hincapié en el tema, un poco como madre y otro poco como 
parte de esta Asociación. Nosotros empezamos con la Asociación de padres a raíz de que teníamos 
muchas trabas para que nuestros hijos se implantaran. En mi caso, tengo dos hijos y lo que hice fue 
juntar el dinero por medio de rifas y demás para pagar el implante de uno de ellos, pero no me 
alcanzaba para solventar la operación del otro. 


Nuestra inquietud, como padres, es haber tomado esta decisión, porque pensamos que en el 
futuro quizá no tengan un respaldo para continuar con su vida cotidiana. En el caso de los compañeros 
presentes, con el implante ellos han podido seguir trabajando y continuar con su vida social. 


Por otro lado, lo que más nos preocupa como asociación es no poder solucionar un montón 
de problemas que nos vienen a plantear ya sea madres u otras personas adultas. 


Quiero contar el caso de una chica de 22 años, que nos da mucha tristeza porque sufrió 
grandes quemaduras en un accidente y perdió la audición por los antibióticos que debió tomar, pero 
como no trabaja, no tiene BPS y no la cubre el Fondo ni nadie, ni siquiera tiene la posibilidad de poder 
escuchar. 


Como Asociación y como padres queremos encontrar una solución. Entendemos que a esas 
personas hay que atenderlas porque padecen una incapacidad. Por ejemplo, mis hijas son 
implantadas, pero esa muchacha no tiene la posibilidad. Me pongo en el lugar de ella y de su madre, y 
es justo que tengan el mismo tratamiento que tuvieron mis hijas y un montón de gente más. 


Nuestra Asociación siempre apostó a tratar de solucionar ese tipo de problemas, pero llega 
un momento en que no podemos lograrlo porque no hay quién se haga responsable, incluso de la 
tecnología que se necesita. En definitiva, pedimos que alguien se haga cargo de esa tecnología que es 
buena, que nos ha dado resultados muy positivos en nuestros hijos y también en los adultos. 


Como madre quería hacer hincapié en esos aspectos. 
SEÑOR CONDE.- Luego de escuchar la exposición de los invitados, me quedó una duda. 


La Asociación maneja como dato estadístico -si no entendí mal- que en Uruguay hay 60 
nacimientos de sordos por año. De ellos, entre 30 % y 50 % podrían ser implantados cocleares, de 
acuerdo al tipo de afección. Ergo, entre 18 y 30 personas por año, deberían ser implantadas si 
quisiéramos llegar al máximo de nuestras posibilidades. 


Según entendí el Fondo Nacional de Recursos hace dos operaciones. ¿Esto es así? 
SEÑORA MÉNDEZ.- El Fondo Nacional de Recursos cubre 12 operaciones al año. 
SEÑOR CONDE.- Esa era mi duda. 


Como estoy hablando de nacimientos y en la perspectiva de que todos los uruguayos que 
nazcan con esta discapacidad sean implantados, supongo que con el correr del tiempo se harán 
implantes a todos los que lo necesiten. 


Tomé varias cifras parciales manejadas por los invitados, pero no pude componer una cifra 
total aproximada de cuánto costaría todo el procedimiento, no solo la tecnología sino la cirugía, 
etcétera. 


La otra pregunta que quiero realizar es con respecto al IMAE. Según entendí no hay aún un 
IMAE establecido. Por lo tanto, no hay un centro reglado por la legislación que normalmente regula el 
funcionamiento de esos Institutos. 


De modo que aquí tendríamos más de una necesidad que empieza por el establecimiento de 
un IMAE -si se justificara para esta cantidad de personas- que hoy no tenemos y que los técnicos 
tendrán que definir. El financiamiento que tenemos es para doce personas sobre un universo que 
puede ir de 18 a 30, dependiendo del análisis de los casos. 


Estas eran las preguntas que quería formular. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Sugiero formular primero todas las preguntas a los invitados para después 
proceder a escuchar las respuestas. 


Si ningún señor Senador quiere hacer alguna consulta, quiero plantear lo siguiente. 


A mi entender se plantean tres problemas distintos. Por un lado, ver quién puede realizar 
estas operaciones luego de que la persona tenga 21 años y quién las financiaría. Entiendo que la 
solución planteada es la del IMAE -eso quedó claro y nosotros haremos las consultas con el Fondo 
Nacional de Recursos-, pero el problema está en quién plantea la operación después de los 21 años, 
quién las costea y quién la financia. 


El otro problema es el relativo a los costos corrientes, como las pilas y el mantenimiento de 
los aparatos, que ahora quedarían a cargo del usuario. Si existiera un IMAE esto no sucedería, porque 
los costos estarían cubiertos. 


Por último, está el problema del cambio de modelo, que es enteramente financiado por los 
usuarios y si existiera un IMAE este se encargaría de ello. 


Quería saber si en conjunto, estas son las problemáticas o hay alguna otra. 


SEÑORA LOMBIDE.- Es difícil en Uruguay hacer una proyección sobre la cantidad de implantes que 
se realizan por año tanto en adultos, como en niños. Se ven dos tipos de sorderas. Una es la 
prelocutiva, que el Fondo cubre solo hasta los siete años, que se da en los recién nacidos o en niños 
que pierden tempranamente la audición. Como ya se dijo, no en todos los casos es necesario recurrir 
al implante porque muchos pueden obtener beneficios mediante audífonos. Si bien en los últimos años 
hay un registro obligatorio -establecido por ley-, y se hace una detección prenatal de la sordera, no 
hemos obtenido datos satisfactorios como para poder contestar la pregunta. No sabemos por qué, pero 
el Banco de Previsión Social no cuenta con esos datos que hemos pedido, pero sin resultados. 


En Salud Pública hay una Programa Nacional de Defectos Congénitos y Enfermedades 
Raras, coordinado por la genetista Mariela Larrandaburu que al pedirle datos nos ha dicho que le 
llegan muy escasas denuncias de niños que nacen con un déficit auditivo congénito. Por tanto, 
estamos mal como para hacer una proyección. 


Por otro lado, pensamos que el censo no fue bien hecho para detectar el número de sordos, 
tanto en adultos como en niños, y por ello no podemos manejar esos datos. Como dije, siempre es 
difícil proyectar números, por eso, se maneja la incidencia que se da en otros países y se tiene en 
cuenta el porcentaje esperado de sordos profundos de todos los nacidos y cuántos podrían requerir de 
un implante coclear. Creo que ese dato lo podríamos extrapolar de otros países. 


En el caso de la sordera poslocutiva los pacientes pierden la audición por diferentes motivos. 


SEÑORA MENÉNDEZ.- Como no me puedo guiar por una proyección, intenté guiarme por el pasado. 
En 18 años se realizaron 48 operaciones, pero las cifras son totalmente desparejas porque, por 
ejemplo, en 1995 se operó a un paciente; en el año 1997, a tres; en 1999, a dos; durante 2006 y 2007, 
no se hicieron operaciones; en 2011, se llegaron a ocho y en 2013, a tres. Como se ve, es totalmente 
irregular, aunque nunca se realizaron más de ocho operaciones en un año. En mi caso, estuve más de 
dos años para operarme, aparte de que conseguir la financiación me llevó un tiempo. 


SEÑORA LOMBIDE.- Hay países, como España, que tienen sistemas de salud que cubren el implante 
tanto en niños como en adultos y creemos que esos datos se podrían extrapolar a la población 
uruguaya. 


Con respecto a los costos, como ya dijimos no hay un IMAE, pero sí un grupo de técnicos 
que realizan esa cirugía. En los casos de niños se lleva a cabo en el Hospital Pereira Rossell y en el 
sector mutual, se realiza en el Hospital Británico. Después que se tiene el implante, que es como un 
chip, hay que calibrarlo y eso lleva varias sesiones que tienen un costo. Luego de calibrado, se puede 
regular si tiene algún problema, pero son temas puntuales. En el caso de los niños, el Fondo Nacional 
de Recursos cubre por un año la calibración. Para el mantenimiento se requieren pilas, baterías y 
repuestos y en los niños es muy común la rotura de cables. ¿Cuánto cuesta cada uno? 


SEÑORA MÉNDEZ.- El valor depende de la marca: el Medel cuesta US$ 80 y el Cochlear US$ 365. 


SEÑOR FOLLE.- El cable que yo tengo es un repuesto pequeño para el procesador y su costo es de 
US$ 1.941. 


SEÑORA MÉNDEZ.- Ese repuesto fue importado por medio de la Asociación y estamos exonerados 
de impuestos porque hicimos trámites en el Ministerio de Economía y Finanzas. Él es empleado 
público y el repuesto no lo cubre ni el Banco de Previsión Social, ni el Fondo Nacional de Recursos, ni 
otra institución. 


SEÑOR FOLLE.- Tanto los niños y los estudiantes como los trabajadores implantados debemos seguir 
adelante y ante cualquier rotura debe tenerse en cuenta que somos sordos profundos. 


SEÑOR NELSON.- Respecto a las operaciones, quiero señalar que ya sea antes de cumplir los 21 
años, como después, el equipo de cirugía es el mismo. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Pero quisiera saber si después de cumplir los 21 años cobran las 
operaciones. 


SEÑOR NELSON.- En este mercado de la salud queremos destacar que contamos con un grupo de 
profesionales y universitarios dedicados que operan honorariamente, y si bien estamos muy 
agradecidos, no nos parece que sea justo. 


SEÑORA PRESIDENTA.- ¿Son cirujanos? 


SEÑOR NELSON.- No, señora Senadora, son otorrinolaringólogos. Además, son tan profesionales 
como quien hace una operación de cadera -u otro tipo de trasplantes- y cobra sus honorarios como 
corresponde. Durante veinte años este equipo ha trabajado honorariamente demostrando 
responsabilidad y solidaridad con la población. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Insisto: ¿qué sucede si alguien desea operarse después de los 21 años? 
¿Lo opera este mismo equipo y le cobra? 


SEÑORA MÉNDEZ.- Cuando fui operada en el Hospital Británico pagué los materiales utilizados 
durante la cirugía y el anestesista; el equipo médico no cobró. Es más: cuando concurrimos a las 
consultas -porque las infecciones son comunes- a veces las cobran y otras no. 


SEÑOR SOLARI.- Muy buenas tardes para todos. Pido disculpas por haber llegado tarde, pero tenía 
otra reunión a la misma hora. 


Quiero decir al resto de los integrantes de la Comisión que conozco bastante el tema porque 
quien introdujo el implante coclear en el Uruguay es un otorrinolaringólogo compañero de Facultad y 
amigo. Lo hicimos en forma conjunta cuando fui Ministro de Salud Pública, y aquello que fue un gesto 
de buena voluntad en el año 1996, casi veinte años más tarde requiere una institucionalización. 


En aquel momento lo que se dijo fue que el costo grande era el de la tecnología, que el costo 
de la actividad quirúrgica podía ser donado por el equipo de otorrinolaringólogos y que el ajuste de 
programación del que se hablaba también se podía hacer. Pero, obviamente, veinte años más tarde se 
requiere un cambio de las reglas de juego. 


Me preocupa mucho lo que escuché sobre la falta de datos del total de pacientes que se 
beneficiarían de esta técnica. Creo que con los años que llevamos de implante coclear en el Uruguay, 
que son casi veinte, deberíamos tener algunas cifras un poco más certeras, tal vez no anuales, sino 
por un período de tiempo más prolongado. Dado el tamaño de la población y que la tecnología se 
aplica para determinado tipo de pacientes, que es de muy baja frecuencia, quizás se pueda hacer 
algún tipo de estadística sobre la base de cinco años, por ejemplo. 


Pero considero que hay un aspecto sobre el que preguntaba la señora Presidenta de la 
Comisión que es muy importante. 


En primer lugar, aquí hay varios tipos distintos de costos. 


Por un lado, está el costo de la tecnología, del aparato, y el de la colocación quirúrgica de los 
dispositivos, pero también está el costo de la internación en sí. Entonces, tal vez en el Hospital Pereira 
Rossell no haya habido que pagar, pero ciertamente que en un hospital privado hay que pagar, porque 
existen costos de internación que hay que tener en cuenta. Creo que esto es algo sobre lo cual el 
Fondo Nacional de Recursos sin duda debe tener buena información. 


Por otro lado están los gastos de funcionamiento: de cables, de baterías, de pequeñas 
reparaciones que supongo que se pueden requerir, etcétera. Estos gastos en algunos casos pueden 
ser significativos pero en otros no parecen ser tan importantes y son ciertamente aleatorios. 


Finalmente hay que considerar los gastos derivados del cambio de modelo tecnológico. 
Obviamente, la tecnología de hace veinte años no debe ser la misma que la de hoy. Pasa lo mismo con 
los marcapasos y con muchos otros dispositivos de uso médico; van apareciendo nuevos modelos que 
se adaptan mejor a las necesidades específicas de cada uno de los pacientes. 


Lo que me gustaría preguntar es si nuestros invitados han llevado este planteo al Ministerio 
de Salud Pública y al Fondo Nacional de Recursos y qué les han contestado. Muy probablemente ya 
hablaron de este tema mientras no estaba presente y voy a leer la versión taquigráfica, pero si 
pudieran hacer un pequeño resumen, me ayudaría mucho. 


SEÑORA MÉNDEZ.- En su momento pedimos una entrevista con la señora Ministra de Salud Pública y 
no nos pudo recibir, pero hablamos con el señor Carbajales, a quien le hicimos el planteamiento y le 
transmitimos los problemas que teníamos. Con respecto al Fondo Nacional de Recursos, pedimos una 
entrevista con la doctora Cristina Mier y también le entregamos una carta, que ya le habíamos hecho 
llegar en el año 2012 a la Comisión del Fondo y al doctor Alarico Rodríguez pero sobre la que nunca 
tuvimos respuesta. A esa reunión fuimos tres integrantes de la Asociación, y la doctora Mier nos ha 
pedido que la llamemos cada quince días, porque no ha podido encontrar una solución. Ella está muy 


interesada, pone mucha voluntad, pero desde junio estamos llamando por teléfono a la Secretaria cada 
quince días y a veces antes. 


No sé si quedó claro mi planteo, señor Senador. 
SEÑOR SOLARI.- Sí, quedó claro. Muchas gracias. 


SEÑORA MÉNDEZ.- Además, queremos aclarar que al señor Carbajales le hicimos el mismo 
planteamiento que le estamos haciendo a ustedes y también al Fondo Nacional de Recursos. 


SEÑORA PRESIDENTA.- La precaución que vamos a tomar nosotros es la de enviar la versión 
taquigráfica de esta sesión al Fondo Nacional de Recursos y al Ministerio de Salud Pública con todas 
las consultas que hay aquí más las que formularon los señores Senadores en Sala. Y cuando el Fondo 
Nacional de Recursos y el Ministerio de Salud Pública nos hagan llegar sus respuestas, se las haremos 
llegar a ustedes. 


Les digo esto porque, en realidad, hoy es la última sesión ordinaria de esta Comisión. De 
todas formas, considero oportuno que hagamos la consulta y que estemos atentos a las respuestas 
que nos brinden. 


Muchas gracias. 
Se levanta la sesión. 


(Es la hora 17 y 16 minutos.) 
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